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SÚHRN

Mentalizovanie môžeme trochu zjednodušene chápaś ako komplexnú empatiu. Rozvinutie mentalizaènej schopnosti je zrejme význam-
ným faktorom resiliencie. Bezpeèná vzśahová väzba vytvorená pri senzitívnom komunikaènom a opatrovate¾skom správaní významného 
druhého je živnou pôdou pre jej dobré rozvinutie. Diskutuje sa význam poznatkov o problematike vzśahovej väzby a mentalizovania pre 
prevenciu vrátane prerušenia transgeneraèného prenosu traumy a pre klinickú prax.

K¾úèové slová: empatia, mentalizovanie, vzśahová väzba (attachment), prevencia, psychoterapia

SUMMARY

Mentalizing can be simply understood as complex empathy. The development of the capacity for mentalization is most probably an 
important factor of resilience. The secure attachment created through sensitive communication and caring behavior of the significant 
other provides the basis for its proper development. We discuss the significance of knowledge about attachment and mentalization for 
prevention, including interruption of transgenerational transmission of trauma, and for clinical practice.
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Úvod

Koncept mentalizovania sa snáï dá, i keï trochu zjedno-
dušene, chápaś ako konštrukt zahàòujúci komplexnú empatiu 
v implicitnej i explicitnej rovine pri súèasnom kontakte so 
sebou aj s druhým a môže sa týkaś toho, èo je, bolo alebo bude.

Mentalizovaś znamená pod¾a Allena et al. (2011) všímaś si 
a zoh¾adòovaś vlastné a cudzie mentálne stavy a adekvátne 
interpretovaś správanie.

Neskôr sa zmienime o ïalších podrobnostiach a aspek-
toch.

Aké súvislosti sa nám pri tejto téme otvárajú s oh¾adom na 
vývin jedinca, transgeneraèné interakcie, prevenciu, klinickú 
prax a špeciálne psychiatriu a psychoterapiu.

Biopsychosociálny model a transgeneraèné pôsobenie

Keï uvažujeme o vývoji jedinca, èi už z h¾adiska jeho 
zdravia alebo choroby, nutne sa dostávame až k problematike 
porozumenia podmienkam intrauterinného, prenatálneho 
vývoja a k obdobiu raného detstva. Ako nás plne oprávnene 
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upozoròuje Peter Fedor-Freybergh (2013), zakladajúca 
osobnosś prenatálnej psychológie a medicíny, musíme ísś 
ešte ïalej:

„...život èloveka zaèína najneskôr v druhej generácii, pred 
vlastným životom, totiž v dome starých rodièov, ako z matkinej 
tak i z otcovej strany.“ Má pritom na mysli nielen „...genetické 
a chromozomálne predpoklady, ale aj najdôležitejšie psychosociálne 
fenomény, ako sú postoje k životu, morálne a etické normy, životné 
filozofie, ako napr. rešpekt k všetkému živému...“ (Fedor-Frey-
bergh, 2013, s. 3)

Jeho poh¾ad a prístup je teda bio-psycho-sociálny a všíma si 
chemicko-molekulárnu, biologickú, psychickú-psychodyna-
mickú a interpersonálno-sociálnu rovinu, ako aj transgene-
raèný aspekt (dedièná génovo-chromozomálna rovina, ale aj 
problematika tzv. sociálnej dediènosti, teda uèením získaného 
a tradovaného). 

Novšie nálezy v oblasti molekulárnej biológie svedèia 
napr. aj pre možnosś, že zlé zaobchádzanie v detstve (tý-
ranie, zanedbávanie) môže mechanizmom metylácie DNA 
a modifikácie histónov-bielkovín, ktoré sa viažu na DNA, 
meniś expresiu génov v mozgu, napr. aj tých, ktoré riadia 
pôsobenie stresového hormónu, kortizolu (Minárik et al., 
2009). Novšie vieme, že pri epigenetických mechanizmoch 
sa okrem hore zmienených uplatòuje aj hydroxymetylácia, 
s ATP súvisiace zmeny chromatínu a nekódujúca RNA (Pape 
a Binder, 2014).Takto ovplyvnený jedinec môže zase svojím 
správaním ovplyvniś svoje potomstvo. Epigenetika sa stáva 
horúcou témou biológie a psychiatrie. Keïže epigenetické 
zmeny v periférnych tkáòach (krv, bukálna sliznica) na DNA 
u zvierat do istej miery korelujú so zmenami zistenými 
v mozgu, dá sa predpokladaś, že to bude platiś aj pre ¾udí 
(Pape a Binder, 2014). Preto je pozoruhodný nález autorov 
Yehuda et al. (2015), že v kohorte vojnových veteránov 
postihnutých posttraumatickou stresovou poruchou kore-
lovali epigenetické biomarkery so zlepšeniami symptómov 
docielených psychoterapiou!

Vráśme sa ale ešte k problematike transgeneraèného 
prenosu traumy formou „sociálnej dediènosti“ (Duhrssen, 
1998). Zdá sa nám oprávnená hypotéza, že matka s nespra-
covanou traumou alebo stratou môže sekundárne trauma-
tizovaś svoje dieśa v ranom období jeho života narušenou 
komunikáciou, keï ju náhle mimovolne mení, prerušuje, nie 
je psychicky prítomná, má situaène neprimeraný neverbálny 
prejav, ktorý dieśa desí. Deje sa to, keï má matka prudké 
zmeny nálady, návaly situaène neprimeraných afektov hne-
vu, zúrivosti, úzkosti, smútku, bezmocnosti, hnusu, pohà-
dania, keï sa odpája od senzitívneho kontaktu s dieśaśom 
kvôli svojím flešbekom, disociatívnym stavom. Dramatické 
dopady na emocionalitu dieśaśa môžeme pozorovaś pri 
„still face experiment“, kedy má matka po prirodzenej ko-
munikácii zámerne na 12 minúty urobiś „pokrovú tvár“. 
Názorný príklad môžeme pozorovaś na videozázname 
(Tronick, 2007). Schechter (2012) v empirickej štúdii inter-
akcie matiek s malými deśmi, prièom išlo o matky, ktoré 
boli v minulosti traumatizované zážitkom násilia a trpeli 
symptómami posttraumatickej stresovej poruchy, konšta-
tuje, že traumatický zážitok matky deśom sprostredkovávali 
v interakcii prostredníctvom správania a reèových prejavov. 
Aj deti aktívne, ale nevhodne vstupovali do matkinej snahy 
vysporiadavaś sa s deštruktivitou a upokojiś sa pri dysregulá-
cii fyziologických funkcií. Pôvodná trauma sa odzrkadlovala 
v psychike matky a dieśaśa a negatívne ovplyvòovala vývoj 
regulácie afektov u dieśaśa.

Bezpeèná vzśahová väzba, mentalizovanie
ako komplexná empatia a zrkadlové neuróny

Pri prednáškach o vysvet¾ujúcej sile teórie vzśahovej väzby 
Johna Bowlbyho a o možnosti hlbšieho chápania psychických 
a psychosomatických porúch v detstve i v dospelosti pomocou 
tejto plodnej teórie dostávame pomerne èasto otázky, aké je 
optimálne utváranie vzśahu rodièdieśa v období raného 
detstva alebo v prvých rokov života pre zdravý vývin dieśaśa 
a dobré rozvinutie jeho odolnosti, resiliencie do ïalšieho živo-
ta. Dostávame sa tu k významu kvality vzśahu rodièa/rodièov 
k dieśaśu a kvalite rodièovského správania, èi už matky, otca, 
súrodenca, starého rodièa alebo náhradných rodièov. Kvalita 
vzśahu sa prejavuje v štýle komunikácie.

Skúsenosti z interakcií s k¾úèovou rodièovskou osobou 
máme pod¾a Bowlbyho teórie (preh¾ad Hašto, 2005) v sebe, 
v našom CNS uložené v implicitnej pamäti ako „vnútorné 
pracovné modely“, ktoré riadia naše vzśahové správanie aj 
v nových vzśahoch. Urèujú naše emócie, fantázie, vegetatív-
ne a endokrinné reakcie, motorické vzorce a oèakávania vo 
vzśahu.

Z h¾adiska transakènej analýzy (Schlegel, 2007) môžeme 
jej terminológiou pri bezpeènej vzśahovej väzbe hovoriś 
o silnom „vnútornom dobroprajnom rodièovi“ ako inštancii 
v osobnosti.

Existujú už urèité neurobiologické poznatky o regulácii 
týchto procesov v mozgu (preh¾ad Hrubý et al., 2011).

Empirické údaje svedèia pre to, že bezpeèná vzśahová väzba 
dieśaśa k svojmu rodièovi je nieèo, èo formuje k optimálnemu, 
zdravému utváraniu aj neskorších vzśahov a chráni èloveka 
pred takým komplikovaným utváraním vzśahov, ktoré by 
mohli pôsobiś destabilizujúco až patogénne. Ukazuje sa, že 
rodièovská schopnosś rozvinúś u dieśaśa bezpeènú vzśahovú 
väzbu je viazaná na ich vlastný štýl bezpeènej vzśahovej väzby, 
ku ktorému rodièia pravdepodobne naj¾ahšie dospeli, ak oni 
sami mali rodièov (hovoríme teda o starých rodièoch dieśaśa) 
s bezpeènou vzśahovou väzbou. Fonagy so spolupracovníkmi 
(1993) ukázali, že rodièia, ktorí už pred narodením dieśaśa 
mali zistené mentálne reprezentácie svedèiace pre ich bezpeè-
nú vzśahovú väzbu, mali deti, u ktorých sa neskôr dala tiež 
zistiś bezpeèná vzśahová väzba. Za možný transgeneraèný 
mechanizmus prenosu tohto štýlu vzśahovania sa oznaèili 
títo autori schopnosś rodièov presne mentálne reprezentovaś 
mentálny svet dieśaśa. Z dnešného h¾adiska by sme mohli 
povedaś: ich dobre rozvinutú mentalizaènú schopnosś.

Ako sa dá charakterizovaś èlovek s bezpeènou vzśahovou väzbou?
V detstve, u 1218mesaèných detí, sa v „teste cudzou situá-

ciou“ (Ainswoth et al., 1978) dajú pozorovaś v správaní znaky 
svedèiacie pre základnú dôveru dieśaśa, že matka je dostupná, 
že ju môže používaś ako bezpeènú základòu, bezpeèný prístav. 
Keï matka neèakane opustí miestnosś, po chvíli sa znepokojí 
a h¾adá ju. Pri návrate matky (v testovej situácii po 3 minútach) 
sa dieśa s matkou radostne zvíta a rýchlo sa upokojí. Hneï 
potom dieśa pokraèuje v hravom a skúmavom správaní 
v miestnosti s hraèkami. U 6roèných aj po hodinovom odlúèení 
zostane dieśa uvo¾nené a otvorené voèi osobe, na ktorú má 
bezpeènú vzśahovú väzbu. Bezpeèná vzśahová väzba u do-
spelých testovaná pomocou AAI (Adult Attachment Inter-
view) je buï plynulým pokraèovaním bezpeènej vzśahovej 
väzby z detstva, alebo sa vyvinula ako korektúra neistej väzby 
vïaka hlbokému dôkladnému spracovaniu negatívnych zá-
žitkov v detstve. Títo ¾udia sú v dobrom kontakte so svojími 
emóciami a sú schopní integrovaś negatívne skúsenosti so 
základným pozitívnym postojom (Fremmer-Bombik, 1997).
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Výskumy bezpeènej vzśahovej väzby v dospelosti (niekedy 
sa hovorí aj o autonómnej alebo slobodnej vzśahovej väzbe) po-
mocou nároèného Adult Attachment Interview (AAI) viedli 
k zisteniu, že spolu s týmito priaznivými vzśahovými skúse-
nosśami a tendenciami je obvykle spojená aj dobrá schopnosś 
mentalizovania, ktorá sa pravdepodobne stáva významným 
mediátorom modulujúcim situaène primerané utváranie 
reakcií vo vzśahu. K problému mentalizovania, mentalizácie 
sa ešte dostaneme neskôr. Na tomto mieste staèí, keï si pripo-
menieme, že koncept mentalizácie je vlastne do znaènej miery 
rozšírením konceptu empatie (Allen a Fonagy, 2009), vciśovania 
sa, vžívania sa do druhého pri dobrom vnútornom kontakte 
so sebou samým a že pod¾a nových neurobiologických nálezov 
o. i. úzko súvisí s funkciou zrkadlových neurónov (Minárik 
et al., 2008).

Aké sú teda charakteristiky vzśahového správania matky, 
ktorá obvykle vychová dieśa s bezpeènou vzśahovou väzbou, 
s dobrými základmi pre rozvinutie mentalizaènej schopnosti? 

Senzitívna matka/rodiè/osoba pre vzśahovú väzbu

Mary Ainsworth et al. (1985), spolupracovníèka Johna 
Bowlbyho, oznaèila takéto opatrovate¾ské správanie ako 
senzitívne. Teda vlastne ide o zdravé jemnocitné prežívanie 
a správanie. 

M. Ainsworth charakterizovala toto žiadúce senzitívne opa-
trovate¾ské správanie pomocou štyroch hlavných znakov, ktoré 
budeme komentovaś urèitými príkladmi:
1. Matka musí byś schopná vnímaś signály od dieśaśa s ma-

ximálnou pozornosśou.
 Poruchovosś sa tu môže prejaviś hlavne vo forme oneskore-

nia v jej vnímaní, keï sa zaoberá alebo je nútená sa zaoberaś 
urèitými vonkajšími alebo vnútornými potrebami a stavmi. 
Matka ustarostená kvôli svojej vlastnej chorobe alebo kvôli 
nepatriènému správaniu manžela, prípadne jeho chorobe, 
alebo pri svojej depresii sa pravdepodobne nebude schopná 
venovaś dieśaśu s maximálnou pozornosśou a v reakciách 
sa bude oneskorovaś. Bude napr. spomalene, s latenciou 
reagovaś na mimické, pohybové a hlasové signály dieśaśa. 
Nespokojné zamrnèanie dieśaśa nechá bez odozvy a možno 
zareaguje až pri jeho zlosti alebo zúfalom plaèi.

2. Musí správne interpretovaś signály z perspektívy dieśaśa, 
napr. pri plaèi dešifrovaś jeho význam (hlad? nepohoda? 
bolesś? nuda? potreba interakcie? potreba byś v náruèí 
rodièa a vnímaś kolísanie pri chôdzi?).

 Dospieś k správnej interpretácii signálov z perspektívy 
dieśaśa si vyžaduje od matky/rodièa empatickú schopnosś. 
A niekedy aj trpezlivé h¾adanie správnej interpretácie po-
kusom a omylom. 

 Je tu v hre riziko, že matka bude signály dieśaśa skres¾ovaś 
alebo chybne interpretovaś kvôli vlastným potrebám a pro-
jekciám týchto potrieb na dieśa. Problém nastáva tiež, keï 
matka má napr. medzeru v prežívaní (a prejavovaní) nežných 
citov. 

3. Musí primerane reagovaś na signály od dieśaśa, napr. nájsś 
správnu dávku potravy, upokojovaś alebo ponúknuś hru, 
bez sśažovania interakcie hyper- alebo hypostimuláciou.

 Primeranosśou sa myslí hlavne intenzita a trvanie reak-
tívnej interakcie. Neadekvátne je napr., ak matka dieśa 
prekrmuje, ak nerešpektuje potrebu dieśaśa stiahnuś sa 
z komunikácie (èo obvykle signalizuje odvrátením poh¾adu 
a hlavy). ¼ahko si vieme predstaviś nadmerné upokojujúce 
správanie, keï matka v òom pokraèuje, aj keï ho už dieśa 

nepotrebuje; slúži skôr uspokojovaniu matkinej potreby 
blízkosti a u dieśaśa už vyvoláva nepohodu. Takéto hy-
perstimulaèné správania môžu viesś k rôznym druhom 
vzdoru a výsledkom je napr. zlostný plaè, vracanie alebo 
rezignaèné správanie. Hypostimulácia vedie k frustráciám 
v príslušných oblastiach nenapåòaných potrieb a k rôznym 
formám sekundárneho spracovávania.

4. Reakcia musí byś promptná ešte v rámci tolerovate¾ného 
trvania frustrácie.

Napr.: schopnosś èakaś na dojèenie je v prvých týždòoch 
po narodení ve¾mi krátka, v priebehu roka sa ale stále predlžuje. 
V priebehu ontogenetického zrenia dieśaśa sa objavujú nové 
potreby a mení sa ich intenzita. Matka to teda vôbec nemá 
jednoduché a vyžaduje si to od nej kontinuálnu otvorenosś 
k empatickému vnímaniu dieśaśa, vžívaniu sa do jeho potrieb. 
Niektoré matky majú mylnú predstavu, že promptná reakcia 
na potreby dieśaśa bude viesś k „rozmaznaniu“. Je to zbytoèná 
obava, keï je matka schopná vyciśovaś aj potrebnú mieru. Dieśa 
má v sebe zdravé vrodené tendencie k prežívaniu a správaniu 
a týka sa to aj tendencie k rozvíjaniu autonómie. Má tiež pri-
rodzenú tendenciu uèiś sa od rodièa, rodiè je pre neho vzor.

Na obr. 1 je schematicky naèrtnutý vývoj potrieb dieśaśa až 
do staroby, ako ho zhrnul nemecký etológ Hassenstein (2001, 
s. 17, modifikované). Prirodzene v grafe nie sú zahrnuté všetky 
pudové potreby, ktoré sa vo vývoji uplatòujú.

Od skúsenosti so senzitívnou matkou/rodièom
k mentalizovaniu

Ako už bola zmienka, jemnocitné (senzitívne) správanie 
matky voèi dieśaśu koreluje s matkinou bezpeènou vzśa-
hovou väzbou aj s rozvinutou mentalizaènou schopnosśou 
(Fonagy, 2009). Je pritom pravdepodobné, že takáto matka 
aj od svojej matky v detstve zažívala štýl správania v zmysle 
senzitívnej matky, èo jej u¾ahèuje zvládaś svoju materinskú/
rodièovskú rolu. Zdá sa ale, že aj niektoré matky, ktoré ne-
mali takúto „dostatoène dobrú matku“, sú schopné, vïaka 
kvalitným empatickým vzśahom v neskoršom živote, dospieś 
k žiadúcim korektúram a rozvinúś svoju empatickú schop-
nosś v celom jej spektre. Išlo by teda hlavne o dodatoèné 
rozvinutie mentalizaènej schopnosti ako komplexnej empatie. 
Výsledkom je potom starostlivosś o dieśa v takej forme, že sa 
u neho vyvinie bezpeèná vzśahová väzba a položia sa dobré 
základy pre mentalizáciu. Dodatoèná dostatoèná, intenzívna 
a dlhodobá priaznivá vzśahová skúsenosś tak vlastne zabráni 
transgeneraènému prenosu neistej alebo traumatizovanej 
(dezorganizovanej) vzśahovej väzby.

Koncept mentalizácie alebo lepšie mentalizovania, aby 
sme zdôraznili procesuálnu stránku toho, èo sa deje, sme si 
už vyššie oznaèili ako rozšírenie bežného konceptu empatie. 
Mentalizovanie si teda môžeme predstaviś ako komplexné 
empatizovanie s druhým èlovekom, psychoanalytickou 
terminológiou povedané s objektom. Nás teraz ako objekt 
zaujíma dieśa vo svojich raných vývojových štádiách. Ide teda 
o vžívanie sa, vciśovanie sa do subjektívneho sveta dieśaśa, èo mat-
ky èasto sprevádzajú aj verbalizáciou, akoby hovorili za dieśa 
a za jeho potreby, prièom niekedy používajú aj množné èíslo 
„my“ ( napr. „My sme hladné“). Na neurobiologickej úrovni si 
fungujúcu empatiu snáï môžeme predstaviś ako dostatoènú 
napojenosś na fungujúce zrkadlové neuróny. 

Koncept mentalizácie ako komplexnej empatie (Allen 
a Fonagy, 2009) si môžeme znázorniś schematicky na obr. 2.
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Koncept mentalizovania zahàòa oproti bežnému chápaniu 
empatie naviac aj empatiu voèi sebe samému! Ide teda o reflek-
tovanie svojich vnútorných stavov v príslušných situáciách. 
Empatia, èi už voèi objektu, èi voèi sebe, má svoju implicitnú 
a explicitnú stránku. Na implicitnej rovine prežívame empatiu 
ako telesný pocit, ako urèitú tendenciu k správaniu, ako 
emóciu, prípadne ako fantáziu. Na explicitnej úrovni už do-
kážeme slovne opísaś, èo v sebe alebo v druhom zaznamená-
vame, vieme výstižne pomenovaś príslušnú emóciu. Koncept 
mentalizovania je ale ešte širší a zahàòa aj èasovú dimenziu. 
Naša empatia èi už voèi objektu, alebo self sa môže týkaś 
nielen prítomnosti, ale aj udalostí, situácií a zážitkov v minu-
losti, ba dokonca aj v anticipovanej budúcnosti. Jan Ponìšický 
(2013) hovorí o terapeutickom potenciáli vzájomnej empatie, 
o terapii postojom, o vytváraní spoloènej významovosti. „Jde 
o zkušenost rezonance, mùj svìt rezonuje se svìtem druhého, 
o hojivý zážitek oproti pocitu izolace“ (s. 42).

Chápanie mentalizovania ako komplexnej empatie je síce 
prakticky užitoèné zjednodušenie, predsa ale si musíme byś 
vedomí mnohovrstvovosti konceptu, ktorý sa vyvíjal v inter-
akcii s psychoanalytickými poznatkami, s teóriou vzśahovej 
väzby a pripútavacieho správania, theory od mind, evoluènej 
biológie a filozofie (Allen, 2009).

Fonagy (2009) a Allen et al. (2011) zdôrazòujú, že pri men-
talizovaní je pozornosś zameraná na naše vlastné vnútorné 
rozpoloženie a na psychický stav druhých ¾udí. Vlastné vnútorné 
rozpoloženie a psychický stav druhých charakterizuje Fonagy 
(2009) napr. prianiami, potrebami, emóciami, myšlienkami, 
presvedèeniami, pohnútkami, halucináciami, snami... Hovorí 
metaforicky o akomsi vnútornom nesení, držaní mysle druhé-
ho vo vlastnej – „holding mind in mind“. Allen (2009) hovorí 
tiež o mentalizovaní ako o procese, pri ktorom správanie 
vlastné a druhých dávame do súvislosti s duševnými stavmi, 
ide o imaginatívne vnímanie a interpretáciu súvislostí medzi 
správaním a intencionálnymi mentálnymi stavmi.

Deficity v mentalizácii a psychopatológia.
Výstupy pre prevenciu a psychoterapiu

Existujú dôvody k hypotéze, že nedostatoène rozvinutá 
mentalizácia môže viesś k psychickej poruche alebo predsta-
vuje rizikový faktor pre òu a na druhej strane psychické 
poruchy poèas svojho trvania obvykle redukujú mentali-
zaènú schopnosś (Halsam-Hopwood et al., 2009). Takže tu 
môžu vznikaś zaèarované kruhy (circuli vitiosi, kyberneticky 
povedané regulaèné okruhy s pozitívnou spätnou väzbou), 
ktoré môžu prispievaś k udržiavaniu patológie. V súèasnos-
ti sa intenzívne skúmajú psychoterapeutické a profylaktické 
programy zacielené na rozvinutie mentalizovania. Skúma sa aj 
ich praktická využite¾nosś pre matky s neistou vzśahovou 
väzbou a deficientnou mentalizáciou. Výsledky sú zatia¾ 
s¾ubné. K tomu napr. Salderetal (2009), Allen a Fonagy 
(2009), Halsam-Hopwood et al. (2009), Fonagy et al. (2002). 
Psychoterapeutické a profylaktické intervencie založené 
na teórii vzśahovej väzby opísal napr. K. H. Brisch (2011, 
2013). Objavujú sa edukaèné materiály pre rodiny o význame 
vzśahov (napr. Velemínský et al., 2010).

Pri úvahách o možnostiach prevencie a optimalizovania 
podmienok pre rozvinutie zdravého vzśahu medzi matkou 
a dieśaśom sa dostávame aj k problematike bondingu v po-
pôrodnom období (napr. Lang, 2009). Uvnas-Moberg (2011) 
poukázala na to, že z biologického h¾adiska sa hormón oxy-
tocín významne uplatòuje nielen pri prirodzenom pôrode, 
ale aj vo vèasnom poporodnom období, a to aj v nastavení 
matky na vzśah a komunikáciu s dieśaśom. Jeho komplexné 

Obrázok 1: Vývoj niektorých oblastí ¾udského správania z h¾adiska sociobiológie (pod¾a Hassenstein, 
2001, s. 17, modifikované)

Obrázok 2: Mentalizovanie ako komplexná empatia

M  = mentalizovanie
EMP  = empatia
OBJ  = objekt
SELF = subjekt, „ja sám“, „seba“
IMPL  = implicitné
EXPL = explicitné
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pôsobenie na prežívanie a správanie matky je zabezpeèené 
oxytocinergnými dráhami v mozgu.

Už desaśroèia sa množili indície svedèiace pre význam 
prirodzeného vaginálneho pôrodu, vèasného a neprerušova-
ného kontaktu koža na kožu hneï po narodení a bedding-
-in. Predstavujú zrejme optimálny zaèiatok pre rozvinutie 
harmonického vzśahu matka-dieśa. Keby tieto prirodzené 
skutoènosti boli liekom alebo prístrojom, asi by ho chceli 
všetky pôrodnice a neonatologické oddelenia. V praxi sa však 
tento „liek“ stále nedostatoène využíva (Lang, 2009; Hašto, 
2014). Máme tu do èinenia s nedostatoèným mentalizaèným 
postojom niektorých zdravotníckych pracovníkov (lekári, 
sestry) a celých inštitúcií?

Privrznutý prst, príklad 
pre pseudomentalizáciu a mentalizáciu

Aby sme nezostali v príliš abstraktnej rovine pri úvahách 
o fungovaní alebo zlyhávaní mentalizovania, môže nám po-
môcś ilustrácia pomocou urèitej názornej situácie. Najprv 
sa môžeme pozrieś na príklad zlyhania mentalizácie matky 
v situácii, keï sa syn bolestivo poranil, a potom príklad 
primeraného mentalizovania v takejto situácii. Pomôžeme si 
príkladom, ktorý opisujú Salder et al. (2009), a doplníme ho 
našími poznámkami o ïalších súvislostiach a komentárom.

Príklad 1:
Syn si privrel prst do dverí a plaèe.
Matka: „Nehraj divadlo!“ A napodobòujúc ho zosmiešòuje.

(Príklad pseudomentalizácie; analogické správanie terapeuta = 
komplementárny negatívny protiprenos, ktorý nenapomáha 
terapeutickej zmene, ak zostane nereflektovaný a terapeut 
nezmení svoje správanie.)

Príklad 2:
Syn si privrel prst do dverí a plaèe.
Matka (priate¾sky a oh¾aduplne): „Ach, to zabolelo. Vy¾akalo 
śa to a teraz potrebuješ svoju mamu, aby sa ti u¾avilo.“

(Príklad úspešného mentalizovania; analogické správanie 
terapeuta svedèí pre konkordantný protiprenos, predpokla-
dá schopnosś kontejnovania, t.j. uchovanie si základného 
vnútorného pokoja napriek tomu, že subjekt empatizuje 
so silnými afektami u objektu.)

Všimnime si, že matka v tomto druhom príklade bola 
schopná vnímaś a správne vyhodnotiś situáciu z poh¾adu 
syna, empaticky cítila jeho bolesś a verbalizovala to za dieśa: 
„Ach, to zabolelo.“ Vníma aj jeho ú¾ak, úzkosś: „Vy¾akalo śa to.“ 
Možno si všimla aj pohyb alebo poh¾ad syna smerom k nej 
a správne èítala aj jeho vnútornú tendenciu k blízkosti s ma-
mou, teda aktiváciu jeho pripútavacieho správania, h¾adania 
bezpeèia a útechy u kompetentnejšieho a silnejšieho, keï 
hovorí „...teraz potrebuješ svoju mamu“. A táto mentalizujúca 
matka uvádza aj teleologický aspekt, úèel pripútavacieho 
správania a anticipuje za syna jeho naplnenie: „...aby sa ti 
u¾avilo“. Ak by mala nespracovanú traumu alebo naruše-
nú reguláciu afektov, možno by reagovala takým silným 
afektom alebo obranou voèi nemu, že výsledkom by bolo 
ïalšie znepokojenie dieśaśa. Dobre mentalizujúci rodiè teda 
nebude na plaè dieśaśa odpovedaś plaèom, to by bolo jed-
noduché zrkadlenie emócie èi pod¾ahnutie emoènej nákaze, 
ale pri mentalizovaní je úzkosś primiešaná do starostlivého, 

láskyplného výrazu („oznaèená emócia“). Takéto oznaèova-
nie emócií podporuje u dieśaśa jeho schopnosś vytváraś si 
sebareprezentácie emoèných stavov a regulovaś svoje afekty 
(Allen et al., 2011).To isté samozrejme platí aj pre situáciu 
terapeutpacient.

Sochár Henry Moore (18091877) sa ve¾mi dôkladne vo 
svojom diele vysporiadaval so vzśahom matkadieśa. Pri 
jeho sochách si môžeme klásś otázky: Èo asi cíti toto dieśa? 
Èo jeho mama?

Komplexná empatia u psychiatrov, 
psychoterapeutov a v bežnej klinickej praxi

Mentalizovanie v zmysle všímania si a zoh¾adòovania 
vlastných a cudzích mentálnych stavov a adekvátnej interpre-
tácie správania si vyžaduje urèitý vnútorný postoj. Za k¾úèové 
prvky takéhoto mentalizaèného postoja považujú Allen et 
al. (2011): túžbu vedieś, zvedavosś a duševnú otvorenosś; 
neistotu, „viem, že neviem“ a prianie presnejšie chápaś 
a porozumieś; dôsledné fokusovanie mentálnych proce-
sov pacienta; prispôsobovanie intervencií mentalizaènej 
schopnosti pacienta; orientovanosś na vývoj alternatívnych 
perspektív; autenticitu.

Presné mentalizovanie v stave núdze môže byś pre èlove-
ka k¾úèovým zážitkom, ktorý hreje a je ve¾kým impulzom 
a zdrojom pokoja a sily. Dá sa predpokladaś, že úspešní 
psychoterapeuti majú dobre rozvinutú komplexnú empatiu 
a mentalizovanie bolo prirodzenou súèasśou ich komuni-
kácie aj pred jeho explicitným teoretickým konceptuali-
zovaním, ku ktorému došlo až v posledných desaśroèiach 
a pribudli k nemu aj tréningy a školenia. Žiadúce je sa-
mozrejme jeho kultivovanie aj u lekárov a sestier v klinických 
odboroch. K tomu by mohli prispieś nielen semináre a dielne 
poriadané autormi konceptu a ich žiakmi, ale aj pomerne 
dobre známe „empatické laboratóriá“ používané v rámci 
výcvikov v terapii orientovanej na osobu a tiež Bálintovské 
skupiny. Kvalitné cvièné psychoterapie (Lehrtherapie) by 
iste boli pre klinikov najväèším prínosom. Ale to zrejme aj 
v budúcnosti bude absolvovaś len pomerne malá èasś kli-
nikov. Zdá sa, že aj osvojenie si takej relatívne jednoduchej 
metódy, ako je relaxaèný tréning (napr. autogénny tréning, 
Jacobsonova progresívna svalová relaxácia) alebo meditaèné/
imaginaèné cvièenia môžu zvýšiś kapacitu pre mentalizova-
nie. Pokojné emoèné rozpoloženie spojené s pocitom, že aj 
po znepokojení sa èlovek pomerne ¾ahko môže opäś vrátiś 
do stavu pokoja, optimalizuje v komunikácii uplatnenie em-
patie, teda identifikovanie emócií druhých ¾udí a primerané 
emoèné reagovanie ako aj mentalizovanie, ktoré si, ako už 
bola zmienka, môžeme predstaviś ako rozšírenie empatie 
o empatiu voèi sebe. Pri katamnézach po roènom cvièení 
autogénneho tréningu sa takmer pravidelne stretávame 
s výrokmi ako: „lepšie si rozumiem“, „dokážem si uchovaś 
vnútorný pokoj aj v situáciách, ktoré ma predtým príliš 
rozrušovali“, „som vnímavejší v komunikácii s druhými, 
aj mi to hovoria moje deti a známi“ atp. A potom existuje 
povzbudzujúci poznatok, že nielen dlhodobá terapeutická 
komunikácia s pacientom má šancu na úspech: klinické 
skúsenosti svedèia pre to, že niekedy aj ve¾mi krátke kvalitné 
komunikácie môžu aj dlhodobo vyžarovaś svoj priaznivý 
úèinok (napr. Bleuler, 1998).

Na majstrovské narábanie s mentalizovaním Sigmunda 
Freuda môžeme usudzovaś o. i. zo spomienok jeho pacient-
ky, sochárky Margarethe Lutz, rod. Walter (Èikelová, 2008). 
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Pani Lutz po 70 rokoch v rozhovore s novinárkou spomína 
na stretnutie s Freudom. Bola vtedy v dievèenskom veku. 
Mala s ním vlastne len jeden poradensko-psychoterapeutický 
rozhovor, ktorý spolu s rozhovorom s jej otcom mal ïaleko-
siahly blahodárny úèinok na celý jej ïalší život.

Záverom

Výskumy inšpirované Bowlbyho teóriou vzśahovej väzby 
nám priniesli a stále prinášajú pozoruhodné poznatky o pre-
nikavom význame kvality interpersonálnych vzśahov pre 
porozumenie rizikovým a protektívnym faktorom vo vývine 
osobnosti, ujasòujú význam pre vulnerabilitu a patogenézu 
psychických a psychosomatických porúch a tiež pre správanie 

sa pri ochorení. Tieto poznatky sa už prejavujú v preventív-
nych programoch a vedú tiež k novému chápaniu a utváraniu 
psychoterapie, nielen psychodynamickej. Uplatòovanie kon-
ceptu mentalizovania v zmysle komplexnej empatie sa nám 
javí ako žiadúce aj v bežnej klinickej praxi.

Tento èlánok vznikol za podpory grantu TA ÈR TD020339.
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Test

1. Zlé zaobchádzanie v detstve (emoèné alebo fyzické týranie, zanedbávanie, sexuálne zneužívanie)
a) nemá nikdy vplyv na funkènosś genómu
b)  mení sekvenciu bází DNA
c)  môže spôsobiś epigenetické zmeny funkènosti urèitých èastí genómu
d)  nemá vplyv na psychické a somatické zdravie v dospelosti

2. Z h¾adiska molekulárnej biológie sa epigenetické zmeny môžu uplatòovaś
a)  len mechanizmom metylácie bází DNA
b)  len mechanizmom modifikácie histónov
c)  výluène hydroxymetyláciou, zmenami chromatínu súvisiacimi s ATP a cez nekódujúcu RNA
d)  všetkými hore zmienenými (a–c) mechanizmami

3. Epigenetické zmeny v periférnych tkáòach (napr. bukálna sliznica, krv) pod¾a experimenov na zvieratách
a) sú laboratórnymi artefaktami
b)  vôbec nekorelujú s epigenetickými zmenami v CNS
c)  presne korelujú s epigenetickými zmenami v CNS
d)  do istej miery korelujú so zmenami v CNS

4. Nespracovaná trauma a strata u matky
a)   nemá nikdy negatívny vplyv na jej komunikaèné a opatrovate¾ské správanie voèi dieśaśu, pretože rodièovské správanie 

má silný vrodený základ
b)  môže ovplyvòovaś jej subjektívne stavy, ale nie interakciu s dieśaśom
c)  spracovanie sa vždy vyrieši vïaka obšśastòujúcim zážitkom pri starostlivosti o dieśa
d)   môže narúšaś komunikáciu s dieśaśom, prerušovaś ju, spôsobovaś psychickú neprítomnosś, neprimerané neverbálne 

správanie, ktoré dieśa napr. desí

5. Typ vzśahovej vazby sa u 12–18mesaèných detí dá zisśovaś Ainswothovej „testom cudzou situáciou“. Pre deti 
s bezpeènou vzśahovou vazbou je charakteristické
a)  dieśaśu nevadí, keï matka na 3 minúty opustí miestnosś a zostane samé alebo s cudzou osobou
b)  návrat matky takmer ani neregistruje
c)  je zvedavé len na hraèky v miestnosti
d)   dieśa je znepokojené odchodom a neprítomnosśou matky, po jej príchode sa s òou radostne zvíta, èasto aj dotykom 

a rýchlo sa upokojí

6. Bezpeèná vzśahová vazba je optimálnou živnou pôdou pre rozvinutie neskorších sociálnych kompetencií, uspo-
kojujúcich interpersonálnych vzśahov a komplexnej empatie; utvára sa
a)   len na základe vrodených dispozícií dieśaśa, bez oh¾adu na reálne vzśahové skúsenosti s rodièom a inými významnými 

druhými v ranom detstve
b)  vïaka pevnému výchovnému režimu a dostatoènej frustrácii dieśaśa
c)  pri úzkostlivej opatre
d)    keï matkino opatrovate¾ské správanie vykazuje znaky: vnímavosti, schopnosti správne interpretovaś signály od dieśaśa, 

primeranej a promptnej reaktivity

7. Koncept mentalizovania v interpersonálnom vzśahu sa týka
a)  explicitného vyjadrenia empatie len pri popise biografických skúseností objektu
b)  len empatie voèi objektu oh¾adom jeho anticipovanej budúcnosti
c)  len situácie tu a teraz a zahàòa len empatické prežívanie subjektu voèi objektu
d)   komplexnej empatie, teda subjektu voèi sebe i voèi objektu, na implicitnej i explicitnej úrovni a môže sa týkaś prítom-

nosti, minulosti i anticipovanej budúcnosti

8. Deficity v mentalizovaní
a)  nemajú žiadnu súvislosś s psychickým zdravím
b)  sú ireparabilné
c)  sú vhodnou ochranou pre terapeutov a diagnostikov
d)   sú rizikovým faktorom pre vznik psychických porúch, existujú psychoterapeutické a profylaktické programy zamerané 

na rozvinutie mentalizovania

9. Konkordantný protiprenos terapeuta
a)  je škodlivý v terapeutickom vzśahu
b)  nijako nesúvisí s mentalizovaním terapeuta
c)  bráni primeranému odstupu terapeuta voèi pacientovi
d)   predpokladá úspešné mentalizovanie a kontejnovanie, je priaznivý pre psychoterapeutický pokrok pacienta a uplatòuje 

sa tiež v krátkych intervenciách a v bežných interakciách terapeut/diagnostik – pacient

10. Sigmund Freud, John Bowlby a ich nasledovníci 
a)  vniesli zmatok do klinickej medicíny
b)  neprimerane intenzívne sa zaoberali subjektívnym svetom pacientov a ich biografickými skúsenosśami
c)  príliš ve¾ký dôraz kládli na vzśahy v živote èloveka a ich význam pre zdravý vývoj a vznik porúch
d)   obohatili klinickú medicínu a inšpirovali k významným výskumom genézy psychických a psychosomatických porúch, 

možností terapie a prevencie

Odpovìdi na testové otázky mohou ètenáøi zasílat s oznaèením „CME – test“ na adresu:
Psychiatrická klinika FN, Sokolská 581, 500 05 Hradec Králové, faxem 495 833 041 nebo e-mailem: bryknarovam@lfhk.cuni.cz 
do 29. 8. 2015. Pøi minimálnì 80 % správných odpovìdí bude respondentùm zasláno potvrzení o získání kreditu v rámci 
projektu celoživotního vzdìlávání.

Správné odpovìdi z èísla 1/2015: 1d, 2a, 3a, 4c, 5b, 6d, 7d, 8b, 9d, 10a.
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